
（様式）

　　年　　月　　日

　□　　男　性

　□　　女　性

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

郵　送

ＦＡＸ

Ｅメール

送
付
先

　〒８９４－８５５５
　奄美市名瀬幸町２５番８号
　奄美市保健福祉部健康増進課予防係

    0997-52-7414

　kenko@city.amami.lg.jp

応募理由
必ず記入して
ください。

職　　業
（ 勤務先 ）

連 絡 先
いずれか１つ
は必ず記入

（　　　　　　）　　　　－

（　　　　　　）　　　　－

（ 年　齢 ） 　　　　　　　　（　　　　　　　歳：令和６年４月１日現在）

住　　所 〒

生年月日 　□昭和・□平成 　　　年　　　月　　　日

地域での活動に
ついて

　　(これまでに関わった地域での健康づくりに関する活動（ボランティア活動等）があればご記入ください。)

健康あまみ２１（第２次）中間評価における策定委員応募申込書

[募集締切：令和６年６月17日（月）] ［必着］

　健康あまみ２１（第２次）中間評価における策定委員に応募します。

(ふりがな)
性　　別

氏　　名


